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Existen innumerables enfermedades infecto-contagiosas, tales como hepatitis B, 
tuberculosis, sífilis secundaria, rubéola, sarampión y SIDA, las cuales son de interés para el 
profesional de la salud debido a su fácil transmisión de persona a persona a través de los 
fluidos corporales. 
 
Debido a la frecuente exposición al contagio de una o más de estas 
enfermedades, es que nace la preocupación por el control de infecciones, y se inicia un 
estudio epidemiológico y estadístico para crear medidas universales para el control de 
infecciones por el “centro para el control de enfermedades” (CDC) en 1980 como una 
respuesta a la amenaza creciente de la epidemia del SIDA. 
 
El profesional de la salud oral podría estar expuesto a un mayor riesgo de 
infecciones de transmisión sanguínea en el desempeño de su profesión. Las 
recomendaciones generales de control de infecciones en el medio sanitario han sido 
diseñadas precisamente para eliminar estos posibles riesgos, prevenir la transmisión de 
diferentes microorganismos y ofrecer un amplio margen de seguridad tanto al paciente 
como al personal  de salud en las diversas situaciones que se pueden presentar. 
 
Entre estas recomendaciones generales están la esterilización, el 
empaquetamiento y almacenamiento de los instrumentos. Los procesos de la esterilización 
particularmente los de sistema de calor o calor bajo presión provee el método más confiable 
para la destrucción de microorganismos patogénicos resistentes, así  como también las 
envolturas de papel, las bolsas y los kits para esterilización constituyen un factor importante 
dentro de este proceso, ya que es parte directa de la esterilización. 
 
Las envolturas para la esterilización de instrumentos tienen aproximadamente 
80 años de estar en el mercado. Estudios realizados a comienzos de los años 70, sugirieron 
que las bandejas de cirugía envueltas mantenían la esterilidad por períodos variados 
dependiendo del tipo de material utilizado para envolver las mismas                     
 
Siendo las envolturas un objeto importante para la esterilización, es de interés 
analizar en que proporción estas conservan un instrumento estéril, tomando como 
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referencia el tiempo que transcurre desde su esterilización; y así garantizar un mejor grado 
de asepsia. 
 
Así  mismo, los procedimientos de empaque de instrumentos constituyen otro 
factor importante en la conservación de la asepsia ya que una buena manipulación del papel 
o bolsa evita perforación o rasgaduras que puedan alterar el estado estéril de los 
instrumentos. 
 
Dada la importancia de la esterilización en la práctica odontológica, éste estudio 
trata de verificar la eficacia de la envoltura para mantener la esterilización, en base a 
exámenes bacteriológicos de los instrumentos utilizados en pacientes que asisten a las 
clínicas odontológicas de la UAM. 
 
Se conoce que el papel crepe grado médico tiene buenos resultados para 
conservar la esterilidad de los instrumentos pero se pone en duda la eficacia del papel de 
envolver, el cual es comúnmente utilizado en nuestro país en los centros de salud pública 
dado a su mayor accesibilidad. En el resultado de nuestro estudio se pudo comprobar  que 
no hay diferencia entre estas dos envolturas dentro de los períodos de tiempo  previamente 
establecidos.  De esta manera proporcionamos al  profesional la seguridad de que ambas 
envolturas son equivalentes con respecto al mantenimiento de esterilidad  del instrumental  
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A. OBJETIVO GENERAL: 
 
Evaluar efectividad de dos envolturas utilizadas en el proceso de esterilización. 
 
 
B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
1. Analizar esterilidad de los instrumentos en los tiempos establecidos 
utilizando papel de envolver. 
 
2. Analizar esterilidad de los instrumentos en los tiempos establecidos 
utilizando papel crepado. 
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II. MARCO TEORICO 
 




Salud: es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 
  
Enfermedad: cualquier desviación o alteración de la estructura o la función 
normal de una parte, órgano o sistema del cuerpo, que se manifiesta por un conjunto 
característico de síntomas y signos cuya etiología, patología y pronóstico pueden conocerse 
o ser desconocido. 
 
Infección: invasión y multiplicación de microorganismos en los tejidos 
corporales, que pueden ser clínicamente inadvertidas o causar lesión celular local por 
metabolismo competitivo, toxinas, duplicación intracelular o  reacción de antígenos o 
anticuerpos.  
 
Contaminación: acción o efecto de convertir algo en impuro e inapropiado para 
uso humano o animal.  
 
 
a.1 Conceptualización del Proceso Salud-Enfermedad 
 
Desde tiempos remotos, como lo marca la historia, el proceso salud-enfermedad 
a sufrido una serie de transiciones a medida que el hombre lo ha concebido dentro de su 
entorno. En la era paleolítica la concepción fue mágica, donde todo lo atribuían a lo 
sobrenatural siendo los actores principales los brujos o chamanes, tiempo después en 
Grecia surge lo natural siendo la salud una necesidad para los seres vivos acercándose un 
poquito a los métodos actuales como lo son el clínico, epidemiológico y ambiental; desde la 
antigüedad clásica surge la concepción de lo ideal o utópico, difícil de medir, y de existir; 
donde los métodos fueron básicamente la elaboración de modelos de salud inalcanzables; 
posterior y desde los orígenes a la presente medicina emerge la somático fisiológica, 
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acercándose al concepto de salud como ausencia de enfermedad, los métodos empleados 
son la exploración del cuerpo, exámenes de signos y síntomas y análisis varios. A inicios 
del siglo xviii surge la concepción psicológica atribuyéndose a la salud como lo que no es 
del cuerpo tangible utilizando como métodos la exploración siquiátrica individual, el 
psicoanálisis, y técnica de grupo.5 
 
La concepción sanitaria retoma la salud como un estado positivo y colectivo. 
Estudiando la transmisión social de la enfermedad, basándose en la prevención, su historia 
se desprende de medidas profilácticas desde la antigüedad y desarrollándose en el método 
científico a partir del siglo 19 cuyas disciplinas son la medicina preventiva y social, sanidad 
y salud pública, utilizando métodos de trabajo como encuestas sanitarias a la población y su 
ambiente, realizando programas de salud basados en la epidemiología, otorgando educación 
sanitaria como herramienta de la prevención individual y colectiva. 
 
La salud es un estado subjetivo para unos. El concepto de salud es un estado 
psicobiológico observable y mensurable por la ciencia médica. Para otros, sin embargo, el 
límite  preciso entre salud y enfermedad es difícil de trazar, debido a que los rangos de 
normalidad son amplios. 
 
Conductas de Salud: 
 
Se encuentran vinculadas con el Estilo de Vida que se define como “el conjunto 
de pautas de conducta y hábitos cotidianos de una persona”, viene a ser una forma de vivir, 
se relaciona con los aspectos de la salud. 
 
La influencia cultural que las personas o grupos recibimos es algo muy 
importante en este estilo de vida. La cultura con sus valores y costumbres determinan de 
forma explícita o implícitamente valores para determinar aspectos de salud y enfermedad, 
lo que en un primer momento parecía una enfermedad, luego puede implicar aspectos de 
salud. 
 
En el estilo de vida de las personas, se pueden adoptar diferentes tipos de 
conductas para proteger o promover y mantener la salud, son las conductas denominadas 
Conductas Preventivas. 
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Conductas Preventivas: se basan en el cuidado del cuerpo, hacer deporte, buena 
alimentación, higiene personal. Estas conductas se adquieren por: 
• Aprendizaje por Experiencia Directa. 
• Aprendizaje Vicario o Moldeamiento. 
 
En determinados momentos las personas con estas conductas pueden 
convertirlas en Hábitos de Salud. 
 
Hábitos de Salud: son conductas relacionadas con la propia salud que se 
encuentran firmemente establecidas y arraigadas en el repertorio comportamental del 
individuo. Se ponen en funcionamiento de una forma automática y sin tener una clara 
conciencia de ello (como por ejemplo la higiene personal). 
 
Características de conductas de Salud: 
1. Son inestables. 
2. Son autónomas con escasa o nula relación entre las diferentes conductas de una misma 
persona (por ejemplo: una persona que lleva una alimentación y vida muy sana y en un 
determinado momento abusa del tabaco) 
 
Una persona, para poner en marcha una Conducta de Salud, debe percibir una 
amenaza por que siempre implica un esfuerzo la conducta de salud, en esa amenaza esta la 
susceptibilidad y gravedad percibida. En la amenazase basan las campañas de medios de 
comunicación, enfermedades cercanas al individuo, e información de masas. Los costos y 
beneficios se relacionan con esas variables demográficas y psicosociales. 
 
Las Reacciones Psicológicas de la enfermedad son muy importantes para 
nosotros, por que la enfermedad va a ser una vivencia que queda conciente e 
inconscientemente en el individuo, dejando huella. 
 
La vivencia de la enfermedad va a estar cargada de grandes elementos, la 
persona lo va a vivir como una situación de imposibilidad de realizar sus necesidades. 
Corresponde con una conducta frustrante que genera displacer psíquico, dando los 
siguientes elementos en el individuo: 
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• Invalidez, porque bloquean al individuo. 
• Molestias; dolor físico y psíquico. 
• Amenaza, aislamiento; la enfermedad solamente la vive el enfermo que la padece. 
• Anomalías; porque no soy igual que los demás y no puedo realizar lo que los 
demás. 
• Temor al dolor, es uno de los aspectos más importantes del ser humano. 
• Ruptura del proyecto existencial.  
 
La enfermedad en función del tipo de enfermedad, según sea Aguda o Crónica, 
variará el pronóstico y la evolución, también la edad va a influir ya sea en edades infantil, 
adulta o vejez. Por que la enfermedad se vivirá de distintas formas. El sexo también influye, 
ya sea masculino o femenino se vivirá diferente y generará una situación diferente a su 
alrededor. La cultura familiar/social es igual en todas las enfermedades, se va a generar una 
crisis familiar, la enfermedad de un miembro de la familia genera una modificación del 
sistema familiar, toda la familia se ve afectada. La respuesta de la familia a esta situación 
puede dar lugar a reacciones de disfunciones, dándose vulnerabilidad familiar. Se dan 
reacciones de impacto. Cuando hablamos de enfermedades crónicas, el proceso de 
adaptación va a tener una serie de implicaciones. 
 
Factores de vulnerabilidad familiar: 
 
1. tipo de enfermedad de que se trate 
                   2.estructura y dinámica familiar: 
      a. grado de permeabilidad de los límites 
      b. estilo de respuesta de la familia. 
3. factores de tensión existentes en la vida familiar  
4. capacidad de la familia para hacer frente a la situación 
5. redes sociales. 
 
                   a.2  Factores de Riesgo en el Proceso Salud Enfermedad 
 
Las buenas condiciones económicas y sociales mejoran el estado de salud, y el 
buen estado de salud mejora la productividad en todos los sentidos. 
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Las investigaciones modernas han evidenciado que el mejoramiento de la salud 
poblacional, en cualquier sociedad, se ve determinado por la influencia genética, el estado 
biológico y la forma en que viven las personas y la sociedad misma, el estado del medio 
ambiente y la disponibilidad de los servicios de salud. 
 
Los servicios de salud han aumentado su cobertura y mejorado en organización 
y calidad. Ciertas iniciativas basadas en un “enfoque de riesgo”, combinan acciones 
curativas tradicionales con otros de tipo preventivo y de promoción de la salud, y a la 
combinación coherente de estas dos se le suma la reorientación de los servicios de salud. 
 
La adecuada interpretación de los Factores de Riesgo, permite al profesional de 
la salud su enfrentamiento adecuado para lograr la conservación de la salud. Existe un 
criterio subjetivo, primario, individual y sentimental de lo que es la salud, la cual no es solo 
ausencia de enfermedad; sino plenitud de capacidades físicas, psíquicas y espirituales que 
permiten al hombre su inclusión plena en el medio social y natural. 
 
Para afirmar que un individuo está sano es preciso considerar objetivamente 4 
condiciones: morfología: que no haya alteraciones macro o microscópica ostensible de la 
estructura ni realidad material ajena al cuerpo (cálculo, agente microbiano) función: sus 
funciones vitales expresadas en cifras valorativas y trazados gráficos se valoran en el rango 
de la normalidad (pruebas de función renal, respiratorias, circulatorias, metabólicas, etc.), 
rendimiento vital: referido al rendimiento sin fatiga excesiva y sin daño aparente lo que 
demanda su real sociedad. Conducta: referido a su comportamiento adecuado socialmente; 
es decir; tiene en cuenta un elemento subjetivo, pero también el objetivo, si ambos 
coinciden hay salud. Sin embargo, lo que llamamos “salud”, es salud relativa, un ligero 
desplazamiento hacia la “enfermedad” que hace que no se esté totalmente sano o totalmente 
enfermo. 
 
Por su parte la enfermedad fue categorizada por Galeno en el siglo II d.c. como 
“disposición prenatal del cuerpo por obra de la cual padecen las funciones vitales, 
producidas por un desorden instantáneo de la naturaleza individual y medianamente 
causada por una causa externa o primitiva, que actuando sobre un individuo sensible a ella 
y predispuesto, determina en su cuerpo una modificación anatomofisiológica anormal  y 
más o menos localizada”. 
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El proceso salud-enfermedad expresa la unidad  de lo natural y lo social en el 
hombre, la contaminación, el miedo, etc., factores de la vida que influyen en la biología 
humana se reflejan en ese proceso, el cuadro de las principales causas de muerte sufre 
variaciones por la influencia del medio. 
 
El estado de la vivienda o de las redes de un asentamiento poblacional, la 
calidad del aire o de las aguas de consumo, la incidencia de conductas delictivas se tienen 
en cuenta en los análisis sobre aspectos socioeconómicos de condiciones de vida o de 
estado de salud de la población. 
 
Por su parte cada individuo, como integrante de una sociedad, tendrá su “Modo 
de Vida” propio, que será su “Estilo de Vida”, que presenta su carácter activo, la actividad 
regulada por la Psiquis, producto del “Modo de vida”. 
 
Salud y enfermedad no son polos opuestos sino diferentes grados de adaptación 
del organismo frente al medio, los Modos y Estilos de Vida son influidos y a la vez 
influyen en la actividad del hombre como ser social, por lo tanto los Modos y Estilos de 
Vida desarrollados por la sociedad y los individuos, influirán positivamente o 
negativamente como elementos benefactores o perjudiciales. La salud esta en dependencia 
de los hábitos y costumbres que a diario se practican y del resultado de las acciones y los 
esfuerzos que también durante su vida cada cual hace por cuidarla y mejorarla. 
 
El ser humano necesita a lo largo de su vida de una alimentación adecuada, 
hábitos de higiene personal en el hogar y en la comunidad, actividad física y descanso para 
fortalecer y mantener el cuerpo, diversión y afecto para satisfacer necesidades mentales y 
espirituales, la ausencia de alguno de estos factores provoca daño, en ocasiones 
irreversibles a la salud del individuo. Sin embargo, las malas condiciones de vida, las 
condiciones nocivas de trabajo, el alto grado de urbanización, la falta de servicios de salud 
publica adecuados, así como el hábito de fumar, los malos hábitos alimentarios, el consumo 
nocivo de alcohol, el sedentarismo, el bajo nivel escolar, el rechazo a medidas sanitarias 
preventivas y el aislamiento de amigos y familiares, representan “Factores de Riesgo” que 
gradualmente, influirán negativamente en el “proceso Salud-Enfermedad”. 
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El personal de la salud tiene pues la misión de influir en pro de Modos y Estilos 
de Vida favorables a la conservación de la salud, deteniendo y contrarrestando el 
“movimiento” y la consecuente influencia negativa de los “Factores de Riesgo”. 
 
En el surgimiento de la medicina clínica ligada a la enfermedad, sin  tener en 
cuenta aspectos de profilaxis y promoción de la salud, solo preocupaba la curación o alivio 
y consuelo, pero esta idea fue superada por la concepción de la medicina como ciencia 
social ligadas a las tareas de la sociedad y a las comunidades y el objeto de promover salud, 
prevenir y curar enfermedades y rehabilitar enfermos, comenzó a imponerse. 
 
La evolución biológica del hombre no ha podido mantenerse a la par de su 
desarrollo tecnológico, afecciones psicológicas, neurológicas, endocrinas e inmunológicas, 
repercuten de forma alarmante en la salud humana. La guerra en si es un enorme problema 
de salud publica. 
 
La influencia perjudicial de ciertos Estilos de Vida caracterizados por nutrición 
deficiente, consumo de sustancias toxicas, estrés, sedentarismo, etc., y de otros factores 
ambiéntales como radiaciones, agentes infecciosos, etc. que provocan alteraciones del 
equilibrio neuroendocrino trayendo como consecuencia la disminución del número de 
células de los diversos tejidos, provocando envejecimiento. 
 
Los “Factores de Riesgo” son universales y la lucha contra estos constituye el 
sentido de nuestra actividad profesional. 
 
Cuando hablamos de promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades, 
estamos estimulando el desarrollo de actitudes en contra de los “Factores de Riesgo”, para 
que su influencia cuantitativa no se convierta en nueva calidad negativa. 
 
Y si nos referimos a Diagnostico Precoz y Tratamiento oportuno, estamos 
tratando de reconocer y controlar los daños causados por los “Factores de Riesgo” antes de  
que los recursos del organismo y la ciencia médica sean incapaces de lograrlo. 
 
              Efectividad de dos envolturas utilizadas para la esterilización de instrumental   9         
                                                                             odontológico  bajo la técnica de autoclave  
 
                                                                                                                                                    
 
                                                                      Cristina Zambrana y Maria Lourdes Monterrey 
Como conclusión, decimos que los factores opositores provenientes de la 
naturaleza, la sociedad y del propio organismo humano, al interactuar determinan un estado 
de equilibrio que llamamos Salud o de desequilibrio que llamamos Enfermedad. 
Como ya dijimos; los “Factores de Riesgo” son universales y omnipresentes, 
como también lo son los esfuerzos del organismo y la ciencia medica para determinar o 
contrarrestar su movimiento y evitar que su influencia negativa aparezca, se acumulen y 
supere el oficio de los benefactores y originen nuevas cualidades negativas. Las actividades 
educativas, diagnosticas, terapéuticas e investigativas que constituyen las tareas de nuestra 
profesión, representan nuestros esfuerzos por lograr este objetivo, provocando así la 
conservación y mejoramiento de la salud. 
 
a.3 Infecciones de los Trabajadores de la Salud 
 
La declaración del señor Rock Hudson, un ídolo mundial del entretenimiento, 
infectado por el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), y muerto a causa del SIDA, 
puso en el ojo público la preocupación por dicha enfermedad y a nivel mundial se empezó a 
manejar el concepto de SIDA y a la reflexión de que ésta es una enfermedad que actúa sin 
discriminación y es cuando se empieza a implementar la frase “ El SIDA le da a 
cualquiera”, y es a partir de este caso que se comienza a dar un seguimiento mayor a esta 
enfermedad. 
 
Por esta declaración será recordado en la historia como el mayor proveedor de 
la lucha contra las enfermedades de transmisión y del control de estas. El Síndrome de 
Hudson es el primer catalizador de las enfermedades de transmisión. 
 
Siguiendo el síndrome de Hudson, un significante número de practicantes 
dentales y personal de la salud ha aceptado el hecho de que se puede contraer una infección 
cruzada, pero sin embargo un número sustancial de dentistas y personal de la salud dudan 
que puedan terminar siendo infectados con una infección cruzada o que puedan infectar a 
otros. De hecho se ha escuchado en ocasiones dentistas que dicen “tengo 25 años de 
practicar mi profesión y nunca a pasado nada ¿por qué me debo preocupar ahora?”. 
 
Pero sin embargo, una gran cantidad de dentistas no presentan síntomas pero si 
son portadores de una infección. Por ejemplo; la Hepatitis B (VHB), siendo este el más 
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serio reto para los dentistas ya que no presentan signos reconocibles a simple vista y el 10% 
de las personas infectadas por este virus no presentan signos o síntomas, y aunque con las 
medidas de prevención y con las vacunas este problema a disminuido no esta erradicado. 
 
El segundo catalizador importante, fue el ocurrido en un periodo de 6 semanas, 
en mayo de 1987, cuando se anuncio que 3 trabajadores de la salud habían adquirido el 
SIDA, a través de agujas que habían estado en contacto con sangre humana que estaban 
contaminadas con VIH. En las semanas y meses siguientes se detectaron otros trabajadores 
de la salud que habían adquirido el mortal virus a través de cortaduras y rasgadura de piel 
con instrumentos que se habían usado en otras personas. 
 
En menos de dos semanas de que el CDC anunciara lo ocurrido en mayo con 
los trabajadores de la salud un dentista fué identificado con un probable VIH debido a una 
lesión ocupacional. 
 
B. Infecciones y enfermedades transmisibles de interés para el 
odontoestomatólogo 
 
Entre las infecciones y enfermedades transmisibles de interés para el 
odontólogo están: las de transmisión por saliva como son; hepatitis viral, tuberculosis, 
gonorrea, mononucleosis infecciosa e infección herpética. Esta última también se adquiere 
por contacto directo, así como también sífilis secundaria, sarampión y rubéola. 
 
El VIH-SIDA es también de interés y ésta se contagia a través del contacto 
directo con la sangre y fluidos corporales.  
 
C. Modo y Rutas de Transmisión 
 
Ciertos Sistemas del cuerpo proveen resistencia natural contra invasiones 
microbianas, por ejemplo, en la cavidad oral esta cubierta por mucosa que sirve de 
protección del cuerpo contra sustancias ajenas y desconocidas. Ocurre lo mismo en el tracto 
digestivo. 
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Cuando la mucosa se lesiona el cuerpo queda expuesto y es invadido por algún 
tipo de microorganismo. Al romperse la mucosa con algún instrumento dental y entrar en 
contacto los microorganismos con la sangre, es una de las formas más comunes de 
infección y de transmisión patológicas. 
 
La mucosa, la piel y otros recubrimientos y tejidos del organismo están 
diseñados para prevenir una invasión microbiana.  
 
Inhalar, abrir y dirigir un pasadizo de la boca, nariz a los pulmones y por 
consiguiente al sistema sanguíneo, permitiendo entrar a las cavidades sinusales (seno), al 
oído medio, en especial si el martillo esta lacerado. 
 
A través de los genitales es otra de las vías de transmisión y de invasión 
patológica. 
 
Cuando el cuerpo se encuentra bajo una infección el cuerpo resiste activando 
una defensa natural: 
• Elevando temperatura ayuda a controlar el crecimiento bacteriano. 
• Otras células actúan de destructores de invasores (macrófagos) 
• El tejido trata de limitar la infección creando abscesos para darle tiempo al cuerpo 
para atacar la infección. 
• Los líquidos corporales también tratan de expulsar los agentes extraños mediante 
estornudos. 
• La sensación de cansancio y malestar obliga al huésped a descansar  y conservar 
fuerzas para ayudar a combatir la infección. 
 
Hay una ecuación que ayuda y explica la infección: 
 
                                  virulencia  x  número de microorganismos 
       Infección =      ______________________________________ 
                                               Resistencia del Huésped 
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En la clínica dental para ayudar a diseminar  la virulencia de algunos 
microorganismos lo que hace es recetar algunos tratamientos que  van a ayudar a combatir 
alguna infección o antes que ocurran estas. 
 
La clínica dental debe reducir el mayor número posible de microorganismos en 
el medio ambiente de ésta, personal, equipo, instrumentos y otras áreas que el paciente 
pueda tener contacto. 
 
“LA META EN EL CONSULTORIO ES REDUCIR LA MAYOR 
CANTIDAD DE MICROORGANISMOS PATÓGENOS A UN NIVEL SUFICIENTE 
QUE EL MECANISMO NORMAL DE DEFENSA DEL ORGANISMO PUEDA 
PREVENIR UNA INFECCIÓN”. 
 
Se identifican como rutas de transmisión las siguientes: 
• Contacto directo, por ejemplo entre la piel y la mucosa del paciente con infección; 
• Contacto indirecto, por ejemplo, contacta mucosa superficie contaminada; 
• Contacto por gotas, por ejemplo, inhalando gotitas de “Pflugge” de un paciente con 
infección. Por su peso, este tipo de gotas después de ser eliminadas del cuerpo 
humano caen sobre las superficies; 
• Transmisión aérea; contacto con gotitas llamadas “droplet nuclei”, las cuales 
pueden permanecer suspendidas en el aire por periodos prolongados de tiempo; 
• Transmisión por medios comunes, tales como alimentos, agua, medicamentos y 
equipos médicos. 
 
En el consultorio dental las fuentes de infección pueden variar desde la 
inhalación de aerosoles y partículas contaminadas, producidas por el instrumento de mano 
de alta velocidad, la jeringa triple de lavado o el equipo de ultrasonido, hasta el contacto 
directo con lesiones o ulceraciones de la piel o mucosas con restos sanguíneos. 
 
La saliva es un fluido orgánico que puede estar contaminada con sangre 
proveniente de la mucosa bucal y como tal debe ser considerada capaz de transmitir 
infecciones. 
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Recientemente, se ha propuesto y discutido la posibilidad de transmisión a 
través de bacterias depositadas en las líneas de agua de las unidades dentales. El problema 
se genera por la formación del llamado “biofilm”, una película bacteriana que aparece en 
las paredes internas de las tuberías que conducen al agua. Algunos estudios han demostrado 
que dicho biofilm puede dar albergue a pseudomonas y legionelas. Estas bacterias son 
potencialmente dañinas para personas en estado de inmunodepresión. Las recomendaciones 
actuales indican que los equipos dentales deben utilizar agua esterilizada durante los 
procesos quirúrgicos,  pero no incluyen criterios para el uso de sistemas que eviten la 
contaminación de las líneas de agua. Varias compañías ya diseñan sistemas adaptables que 
independizan la unidad del sistema de agua potable, y a la vez, impiden la 
retrocontaminación de las líneas de agua por presión negativa en las turbinas de alta 
velocidad. 
 
c.1 Infecciones Autogénicas 
 
Son infecciones producidas dentro del mismo organismo. El personal dental 
esta obligado a la ayuda del control de infecciones autogénicas. Ejemplo:  
• Dando tratamiento post-operatorio. 
• El uso de tratamiento profiláctico con antibiótico para evitar infecciones en aquellas 
personas que han presentado una experiencia reumatoidea o una enfermedad del 
corazón. 
 
c.2 Infección Cruzada 
 
Dos términos son poco atendidos que son contaminación cruzada e infección 
cruzada. 
Contaminación cruzada: es usualmente asociada con objetos no animados y es 
la transferencia de microorganismos de un área a otra o de una superficie a otra. Esta puede 
ocurrir debido al paso de un agente infeccioso de una persona a otra a través de un objeto, 
instrumento o material. 
Infección cruzada: es la transferencia de infección de una persona infectada a 
otra y la enfermedad va de una persona y la adquiere otra. 
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La contaminación cruzada puede conllevar a la infección cruzada, por ejemplo 
con un simple estornudo y se deposita en alguna superficie y otra persona lo toca y se toca 
luego la nariz y puede contaminase. Los microorganismos más patógenos se encuentran en 
la sangre y la saliva es por eso que el contacto de fluidos de un paciente a otro es 
extremadamente peligroso. 
 
El más típico ejemplo de contaminación cruzada de un paciente que adquiera 
VHB, debido a instrumentos no estériles. 
 
Prevención de la contaminación cruzada 
 
Además de conocer y practicar las técnicas de barreras se deben seguir los 
siguientes puntos: 
• Reducir el campo de contaminación: minimizar la dispersión de aerosoles, gotas y 
salpicaduras, y evitar, durante el procedimiento dental, el contacto con objetos como 
teléfonos, historia clínica, etc. 
• Lavado de manos. 
• Uso de material e instrumental desechable. 
• Manejo adecuado y cuidadoso del material e instrumental punzo cortante. 
• Limpieza, desinfección y esterilización adecuadas a las características del equipo e 
instrumental contaminado. 
 
c.3 Examen bacteriológico para instrumental quirúrgico esterilizado 
 
Método del hisopado: 
 
• Toma de muestra: 
• Humedecer el hisopo en el caldo de BHI, (Caldo de Infusión Cerebro y Corazón). 
• Frotar en el instrumento que se va a analizar. Para anaerobios caldo Thioglycolato 
• Devolver el hisopo y dejar en el medio líquido, agitar y quebrar el hisopo la parte 
que tocó con sus dedos. 
• Incubar a 37 grados centígrados por 24 horas 
• Sembrar una asada en agar sangre 
• Incubar por 24 horas a 37 grados centígrados 
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• Si se obtuvo crecimiento, identificar las colonias 
• Hacer bioquímicas para la identificación de bacterias patógenas encontradas 




La presencia de patógenos en cualquier instrumento esterilizado, no es 
admisible para su uso.  
Para piel, mucosa e instrumental quirúrgico, catéteres, tubos endotraqueales, 
sondas de aspiración, etc. son permisibles hasta 3 colonias de contaminación ambiental. 
Para material crítico el número de colonias permisibles es cero. 
 
Recomendaciones: 
 Antes de hacer el estudio se debe de hacer control de calidad al autoclave, 
(ampolletas). 
 Revisar la temperatura, presión y tiempos de esterilización.   
 
c.4 Restricciones de laboratorio para el personal de salud expuesto o 
infectado por agentes infecciosos de importancia en los centros de atención de salud 
 
 
          Enfermedad                               Restricción                            Duración 
                                                                Laboral                          
Conjuntivitis No tener contacto con el 
paciente ni con el ambiente 
del paciente 
Hasta que terminen las 
secreciones 
Hepatitis A Ningún contacto con 
pacientes, su comida o sus 
ambientes 
Siete días después de la 
aparición de ictericia 
Hepatitis B 
Antígeno de superficie 
No hay restricciones. Usar 
precauciones estándares 
Hasta que el antígeno sea 
negativo 




Virus de inmunodeficiencia 
humano 
NO realizar procedimientos 
invasivos ni aquellos lábiles 
a exposición hasta recibir 
recomendaciones de un 
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panel de expertos. En su 
decisión el panel debe 
considerar las actividades 
clínicas, la destreza de la 
persona y las leyes vigentes 
Tuberculosis Excluir de todo tipo de 
trabajo 
Hasta que alcance estado 
no-infectivo 
 
Una persona con tuberculosis se considera no infectiva luego de la desaparición (tos, 




                  D. Precauciones Universales 
 
El principio de las precauciones universales se basa en la imposibilidad de 
conocer si un individuo determinado es portador de un proceso infeccioso. Esto implica que 
todo paciente en la consulta odontológica debe ser tratado como potencial transmisor de un 
proceso infeccioso a otros pacientes y al personal de salud que trabaja con ellos o con sus 
fluidos. 
 
Para prevenir la propagación de microorganismos y dar un amplio margen de 
seguridad en cada una de las situaciones que se puedan plantear es necesario no solo incluir 
el uso de barreras, sino incorporar el principio de precauciones estándar. Este extiende el 
principio de precauciones universales a un sistema organizado de procedimientos que 
disminuye la posibilidad de infección e incluye procedimientos relacionados con el espacio 
físico donde interactúan con el paciente (sus tejidos o fluidos corporales) No solo es 
necesario el uso de guantes, mascarilla y protectores oculares sino también el manejo 
cuidadoso de materiales corto punzantes, limpieza y desinfección de los materiales 
utilizados y evitar prácticas de riesgos. 
 
Las precauciones están dirigidas a los “trabajadores de la salud, contemplando a 
aquellos encargados de prestar atención directa (médicos, odontólogos, enfermeros, 
higienistas dentales, equipos de emergencias, etc.) así como a los empleados 
administrativos y de limpieza, estudiantes, personal contratado, guardias de seguridad y 
personal de trabajo voluntario. 
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Se clasifican como “materiales infecciosos”:   
• Tejidos y fluidos corporales 
• Materiales y equipo médico  utilizado en un  paciente infeccioso. 
• Superficie y ambiente contaminado. 
• Aire contaminado. 
 
d.1 Medidas Preventivas en Odontología. 
 
1. - Utilizar barreras protectoras para evitar el contacto con sangre y otros 
fluidos humanos contaminados. 
 
2. -  Emplear instrumental y procedimientos apropiados. 
 
3. - Servirse de procedimientos, equipos y materiales adecuados para 
descontaminar y esterilizar. 
 
4. -  Prevenir la enfermedad a través de inmunizaciones antes o después de la 
exposición. 
 
5. -  Normas de higiene personal. 
 
A continuación se tratará brevemente de cada una de ellas. 
 
 
Barreras protectoras:  
   
Debido a la alta probabilidad de contaminación durante el tratamiento, el 
profesional de salud oral debe utilizar barreras protectoras que la impidan.Estas barreras 
incluyen:  
- Guantes de látex, nitrilo o guates sin látex para personal alérgica. 
- Protector ocular 
- Mascarilla 
- Ropa apropiada (bata, delantal, ropa quirúrgica, etc.) 
- Campo quirúrgico. 
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- Aislamiento del campo operatorio mediante dique de goma 
- Succión de alto poder. 
 
Guantes: estos constituyen el elemento de protección de barrera más 
importante. A pesar de que no evitan los pinchazos u otros accidentes con objetos afilados, 
tienen un efecto protector muy importante ya que se ha demostrado que recibir un pinchazo 
con guantes puestos reduce el volumen de sangre transferido en, por lo menos 50%. 
 
Los guantes de látex o de vinilo se utilizan en procedimientos en los que hay 
contacto con la mucosa. Los guantes estériles se utilizan cuando el procedimiento es 
invasivo.  Deberían utilizarlos el odontoestomatólogo y sus ayudantes durante todos los 
procedimientos clínicos y durante la limpieza de instrumentos y superficies.  El lavado de 
manos con agua y jabón es necesario antes de colocárselos y después de quitárselos.  Para 
las operaciones de limpieza se recomienda utilizar guantes de goma resistentes, disponibles 
en hule y nitrilo. 
 
Los guantes se deben desechar después de cada paciente.  No se recomienda 
lavarlos ni tampoco reutilizarlos debido a que los jabones pueden deteriorarlos y hacer que 
pierdan su función protectora. Si los guantes se perforan durante el uso, en cuanto lo 
permita la seguridad del paciente. Hay que quitárselos, lavarse las manos y ponerse un par 
nuevo.  Los guantes domésticos utilizados para las tareas de limpieza desinfectarse y 
reutilizarse si están en perfectas condiciones. 
 
Protectores oculares y mascarilla: Algunos microorganismos patógenos tienen 
acceso directo a nuestro organismo a través de las mucosas.  Así, por ejemplo, pequeñas 
cantidades de sangre conteniendo virus de la hepatitis B  pueden infectar un profesional si 
tienen contacto con la mucosa (ocular, mucosa o bucal) 
 
Las mascarillas y gafas protectoras impiden que los profesionales inhalen 
patógenos y residuos durante los procedimientos dentales creando una barrera física contra 
las salpicaduras y aerosol de sangre y saliva.  El odontólogo y sus ayudantes deben utilizar 
mascarillas y gafas protectoras para evitar accidentes, estas últimas incluidos los pacientes.  
Las mascarillas deben cambiarse después de cada paciente o si se humedecen, ya que una 
mascarilla mojada pierde la capacidad de barrera frente a los microorganismos.  En caso de 
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atender a pacientes con tuberculosis bacilífera, las mascarillas deberán reunir condiciones 
especiales, más estrictas en su capacidad filtrante. 
 
Los protectores oculares y faciales se lavan con agua y jabón después de usarse, 
es conveniente desinfectarlos (por ejemplo, con una solución tuberculocida)  si se han 
producido salpicaduras.  Existen protectores faciales, como pantalla transparente, que 
cubren los ojos, la nariz y la boca, son más cómodos que la mascarilla y las gafas 
protectoras (aunque no todos excluyen la necesidad de utilizar mascarilla).Algunos 
procedimientos en los que es recomendable la protección facial son: 
Preparar un diente con un instrumento rotatorio de alta velocidad. 
Limpiar dientes con un instrumento rotatorio de baja velocidad. 
Pulido 
Limpiar instrumentos contaminados. 
Usar una jeringa aire-agua. 
 
Ropa: Es necesario usar gorros, blusas de manga larga y ropa de materiales 
desechables o lavables. Y en el momento d lavarse no deben mezclarse con el resto de la 
ropa, y debe ser trasportada en bolsas impermeables. 
 
Limitación de la contaminación: tres formas principales de limitar la 
contaminación son el uso de evacuación de alto volumen, posición adecuada del paciente y 
el uso de diques de goma. El personal auxiliar debería limitar la contaminación, limitando 
el contacto con objetos como teléfono, artículos de oficina, gabinetes, etc. Durante con los 
procedimientos con el paciente. 
 
Manos: las manos deben siempre lavarse al comenzar el día, antes de ponerse 
los guantes, después de sacarse los guantes, y después de tocar objetos que puedan estar 
contaminados con fluidos corporales de los pacientes. Para muchos procedimientos de 
rutina, como exámenes o procedimientos no quirúrgicos, el lavado de manos parece 
apropiado, ya que pueden remover microorganismos adquiridos directa o indirectamente 
por el contacto con los pacientes. Para procedimientos quirúrgicos deberían usarse un jabón 
quirúrgico antimicrobiano. La limpieza de las manos debería diseñarse de modo de evitar 
contaminación cruzada por las llaves o los dispensadores de jabón. 
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Se deben tomar precauciones para evitar injurias en las manos durante los 
procedimientos. Si una injuria, como u  pinchazo con una aguja o un guante es pinchado, 
cortado o penetrado, los guantes debiesen cambiarse tan pronto como sea compatible con la 
seguridad del paciente. Las manos deberían lavarse cuidadosamente y se debe volver a 
poner los guantes antes de terminar el procedimiento dental. 
 
Agujas, bisturís y otros instrumentos corto punzantes deberían sostener 
cuidadosamente para prevenir injurias. Las agujas pueden recapsularse después de usarse 
con seguridad, no deben ser sostenidas por la mano del operador, pues esto seria un gran 
riesgo de pinchazo. 
 
Descontaminación y esterilización. 
 
Los instrumentos dentales se clasifican en tres categorías según su uso en 
críticos, semicríticos y no críticos. 
 
Críticos: instrumentos usados para penetrar los tejidos blandos u óseos, como 
instrumentos para exodoncias, bisturís, cinceles para hueso, instrumental para profilaxis y 
fresas de operación. Requieren esterilización después de cada uso, sin excepción. 
 
Semicriticos: instrumentos que no penetran en tejidos blandos u óseos pero que 
entran en contacto con los tejidos orales tales como espejos, pinzas, condensadores de 
amalgama, requieren esterilización después de cada uso. 
 
No-críticos: instrumentos o dispositivos que entran en contacto con piel intacta 
tales como los conos de los rayos X. Estas superficies presentan un riesgo relativamente 
bajo de transmitir infección, y pueden utilizarse entre pacientes usando un nivel de 
desinfección químico intermedio o bajo  según la naturaleza de la superficie y el grado y 
tipo de contaminación (por ejemplo, con soluciones tuberculosidas si fueron contaminadas 
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Métodos de esterilización: 
 
Todo instrumento debe lavarse antes de su esterilización o desinfección. El 
lavado tiene como finalidad la eliminación de residuos provenientes de la boca del paciente, 
o de los materiales colocados en ella, los cuales pueden servir de vehículo para los 
microorganismos o aislarlos del procedimiento esterilizantes o desinfectante. Los 
instrumentos deben mantenerse en agua antes de lavarse. El lavado puede hacerse con agua 
y jabón o solución detergente usando un cepillo o un limpiador por ultrasonido. Las 
personas que manipulen los instrumentos antes, durante o después de lavarse deben usar 
guantes gruesos apropiados que protejan contra posibles pinchazos. 
 
Todos los instrumentos críticos y semicríticos resistentes al calor deben 
esterilizarse rutinariamente usando calor bajo presión (autoclave), calor seco (horno) o 
vapor químico. Los instrumentos deben esterilizarse envueltos en paquetes independientes, 
varios instrumentos en un paquete o bandeja donde deben mantenerse estériles hasta su uso. 
Todo instrumento esterilizado que no se encuentre aislado en una bolsa protectora debe 
almacenarse en un ambiente adecuado ya que la exposición de éste al medio ambiente 
produce un grado de contaminación; o sino deberá utilizarse inmediatamente. 
 
Los germicidas líquidos tienen poco uso en la desinfección del instrumental 
odontológico. Para su efectividad requieren de 6 a 8 horas de inmersión en el agente 
químico esporicida y posteriormente enjuague con agua estéril, secado y almacenamiento 
aséptico en un recipiente estéril. 
 
Los esporicidas químicos “esterilizantes” se utilizan solo en instrumentos 
semicríticos sensibles al calor. Es necesario seguir las instrucciones del fabricante en 
cuanto a la concentración y el tiempo de exposición. Los agentes químicos menos potentes 
no son apropiados para reprocesar instrumentos dentales críticos o semicríticos. La 
imposibilidad de verificación biológica limita la confiabilidad de la esterilización en frío. 
  
Instrumentos y  equipos. 
 
Instrumentos quirúrgicos u  otros que normalmente están en contacto con 
tejidos blandos o hueso (por ejemplo, fórceps, gubias, fresas quirúrgicas) deben 
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esterilizarse después de usarse o desempacarse. Los instrumentos que no penetran tejidos 
blandos ni hueso, pero que pueden entrar en contacto con tejidos orales deberían 
esterilizarse después de cada uso. Sin embargo, si la esterilización no es posible por que el 
instrumento puede dañarse por el calor, entonces tal instrumento debe sumergirse o 
guardarse por 6 a 10 horas en un esterilizante químico. 
 
Si los instrumentos van a almacenarse después de esterilizarse, se los debería 
envolver, utilizando materiales como la muselina, bolsas transparentes o de papel o según 
las recomendaciones de los fabricantes del esterilizador. La envoltura debe sellarse, 
evitando clips, corchete, pues estos perforarían la envoltura lo que permitiría la entrada de 
microorganismos. Después de la esterilización, el instrumental debería almacenarse en 
envolturas selladas hasta ser utilizado. Indicadores del proceso se deben usar en cada carga. 
Se deben usar controles biológicos rutinariamente para verificar la eficacia de los ciclos de 
esterilización. 
 
Desechos o fluidos del paciente deben removerse de los instrumentos y 
superficies antes de la esterilización y desinfección. Esto puede hacerse remojando y 
cepillando los instrumentos en agua caliente con jabón o detergente o usando un limpiador 
ultrasónico con una solución de limpieza adecuada. El personal dental responsable del 
transporte y manipulación del instrumental debe usar guantes gruesos de trabajo para 
prevenir eventualmente injurias. Después de la limpieza el instrumental debería ser secado 
antes de ser empaquetado. 
 
Piezas de mano 
 
Aunque no hay casos documentados de transmisión de enfermedades asociados 
con turbina, micro motores o contraangulos, se recomienda la esterilización entre pacientes 
con métodos aceptables que aseguren esterilización interna y externa. Los métodos de 
esterilización aceptable incluyen vapor bajo presión (autoclave), calor seco o vapor 
químico. No se recomienda la esterilización con oxido de etileno para turbinas, micro 
motores o contraangulos. Existen contraangulos desechables que pueden eliminarse 
después de ser usado en un paciente. 
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Jeringas triples y scalers ultrasónico 
 
Estas unidades deberían manejarse de modo similar a las piezas de mano. Se 
recomiendan que en estos instrumentos se usen puntas removibles o desechables solo una 
vez por paciente. 
 
Equipos y películas de rayos X 
 
Se deberían utilizarse cubiertas protectoras o desinfectantes para prevenir 
contaminación microbiana de los equipos indicadores de posición. Las películas 





El sillón dental y las superficies de equipos dentales, tales como mango de las 
lámparas, cabezales de unidades de rayos X, amalgamadores, gabinetes, escuadras, botones 
de los sillones muy probablemente se pueden contaminar  con materiales potencialmente 
infecciosos durante el tratamiento dental del paciente. Estas superficies pueden ser 
cubiertas con envolturas plásticas, papel de aluminio o papel absorbente. Estas cubiertas 
protectoras deberían cambiarse entre pacientes y cuando se contaminen. 
 
El resto de la superficie que se asea habitualmente, incluyendo pisos, 
lavamanos, y objetos relacionados no están asociados con transmisión de infecciones. Por 
lo tanto, no son necesarios intentos mayores por desinfectarlas. Sin embargo, la remoción 
de manchas visibles y la limpieza deben hacerse según una rutina básica. Se deben usar 
limpiadores con actividad germicida. 
 
Impresiones, prótesis, cubetas de impresión, rebordes de cera y registros de 
mordida deben desinfectarse antes de ser enviados al laboratorio. 
 
• Aleaciones: sumérjalas o aplique spray de hipoclorito o iodófero. 
 
• Metal / porcelanas: sumergir en glutaraldehído. 
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• Prótesis removibles: Sumergir en iodóferos o compuestos clorados. 
 
• Rebordes de cera registros de mordida: spray o frotar con iodóferos. 
 
Las impresiones deben ser lavadas para remover saliva, sangre u otros restos de 
los pacientes y luego desinfectadas. Las impresiones pueden desinfectarse sumergiéndolas 
en algún desinfectante compatible. Ya que la compatibilidad entre un material de impresión 
con un desinfectante dado varia, se debe seguir las instrucciones del fabricante. Se 
recomiendan desinfectantes que no requieran tiempos mayores de 30 minutos para lograr su 
objetivo. 
 
Manejo de la basura 
 
Basura como los guantes, mascarillas, papeles absorbentes, cubiertas que 
puedan estar contaminadas con fluidos corporales, deberían manejarse cuidadosamente con 
guantes y eliminadas en bolsas plásticas gruesas, impermeables y selladas para minimizar 
el contacto humano. La sangre, los desinfectantes, los esterilizantes deberían ser 
cuidadosamente evacuados a la conexión de drenaje conectada al sistema sanitario. Debe 
tenerse cuidado con seguir las normas locales. Se recomienda que estos procedimientos se 
hagan todas las noches para reducir la acumulación y crecimiento bacterianos. Instrumentos 
corto punzantes, como agujas, bisturís deben ser puestos en recipientes marcados 
resistentes a los cortes. Los tejidos humanos pueden ser manejados de la misma manera que 
los instrumentos corto punzante, pero no se los deben dejar en el mismo contenedor. 
Normas para el laboratorio dental: los laboratorios dentales deberían instituir 
programas de control de infección. Estos programas deberían coordinarse con los de la 
consulta dental. 
 
Áreas de recepción: se debe de establecer un área de recepción diferente del 
área de proyección. Las cubiertas y superficies de trabajo deberían desinfectarse 
diariamente de acuerdo a las instrucciones del desinfectante empleado. 
 
De los casos recibidos en el laboratorio: a  menos que el empleado del 
laboratorio sepa que el caso ha sido desinfectado en la consulta dental, todos los casos 
deben desinfectarse a medida que se reciben. Los contenedores deben desinfectarse o 
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esterilizarse a medida después de cada uso. Los envoltorios deben eliminarse para impedir 
contaminaciones cruzadas. 
 
Manejo de desechos: desechos sólidos que presenten restos de fluidos 
corporales deben sellarse en bolsa. Tal sellado debe hacerse siguiendo las normas locales de 
manejo de desechos. 
 
Área de producción: las personas que trabajan en áreas de producción deberían 
usar uniformes limpios o delantales, mascarilla, protectores oculares y guantes. Las 
superficies de trabajo y los equipos deberían mantenerse libres de suciedad y desinfectarse 
diariamente. Cualquier instrumento, dispositivo y material que vaya a usarse con una 
prótesis nueva debe mantenerse separado de aquellos que van a usarse con prótesis que ya 
se han insertado en boca. Las piedras abrasivas para pulir deben lavarse y auto clavarse 
después de cada uso. Los cepillos y otros equipos deberían desinfectarse todos los días. Una 
pequeña cantidad de piedra pómez se puede usar en pequeños contenedores de uso 
individual, eliminando el exceso. Un líquido desinfectante (soluciones de hipoclorito de 
sodio 1:20) puede servir como medio de mezcla de la piedra pómez. Agregar tres partes de 
jabón a la solución desinfectante puede servir para mantener en suspensión a la piedra 
pómez. 
 
Entrega de casos: cada caso de desinfectarse antes de que se devuelva a la 
consulta dental. Los dentistas deberían informarse acerca de los procedimientos de control 
de infección que se pueda usar en el laboratorio dental. 
 
d.2 Procesado de instrumental en odontología 
 
Las recomendaciones de la OSAP para el procesado de instrumental en 
odontología nos describen los procedimientos para el tratamiento del instrumento 
contaminado desde el momento en que se saca al lado del paciente hasta su reutilización 
una vez esterilizados, para ayudar a los trabajadores de la salud a tomar decisiones sobre los 
procedimientos de tratamiento del instrumental, proporcionarles seguridad durante el 
manejo de estos y asegurar un tiempo eficaz, un mínimo daño al instrumento y la educación 
continua  del personal. 
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Procedimientos para el tratamiento del instrumental: 
 
Úsese vestimenta de protección personal cuando se esté manejando 
instrumental contaminado. 
Ello incluye guantes y, si existe riesgo de salpicaduras, mascaras, gafas de 
seguridad y un delantal o bata protectora. 
 
Paso 1- Transporte: El transporte de instrumental contaminado hasta el área de 
procesado debe realizarse de tal manera que minimice el riesgo de exposición de 
trabajadores al ambiente. 
 
Úsese un contenedor rígido y a prueba de derrames. 
Úsese el equipamiento de protección personal adecuado. 
 
Paso 2- Limpieza: la limpieza del instrumental debe realizarse por 
procedimientos mecánicos como el baño ultrasónico o la lavadora de instrumental. 
 
Si el instrumental no puede ser lavado de inmediato, el mantenerlo en remojo o 
en un ambiente húmedo puede mejorar el proceso de limpieza. 
Asegúrese que el instrumental esta perfectamente enjuagado. 
Inspeccione visualmente el instrumental para buscar restos orgánicos o posibles 
daños y procédase a limpiarlo nuevamente o a su reposición, según convenga. Séquense los 
instrumentos antes de envolverlos. 
Síganse las instrucciones de los fabricantes para lubricar y/o utilizar los 
inhibidores de corrosión que sean adecuados para el proceso de esterilización escogido. 
 
Paso3- Envoltura / empaque: Los instrumentos deben ser envueltos en un área 
limpia y de baja contaminación. Úsense los materiales apropiados para el proceso de 
esterilización que se va a seguir. 
 
• Los instrumentos sueltos deben ser colocados en una sola capa y de manera que se 
asegure el contacto con el agente esterilizante. 
• Evítese usar demasiado material de envoltura, mediante la elección de material a la 
medida apropiada (no demasiado grande.) 
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• Los indicadores químicos deben colocarse junto al instrumental y dentro del material de 
envoltura. Si el indicador no puede visualizarse desde el exterior del paquete, añádase 
un indicador externo sobre el paquete. 
• El uso de indicadores multípara métricos (integradores) puede lograr un mayor grado de 
calidades el control del proceso de esterilización. 
• Para mantener la integridad del paquete, síganse las instrucciones del fabricante para 
cerrar y sellar el paquete. No usar agujas ni clips para cerrar los paquetes. 
• La vida media de los instrumentos procesados por esterilización depende de lo que 
pueda ocurrir durante el proceso. Por ello, la vida de la envoltura termina cuando esta se 
ve alterada (por ejemplo: rasgada, pinchada o humedecida. 
• Los paquetes deben indicar la fecha de su procesado mediante métodos que no 
comprometan la integridad del material de envoltura. La información debe escribirse a 
lápiz, sobre una etiqueta. Esta etiqueta debe colocarse posteriormente sobre el paquete. 
La información de la etiqueta puede escribirse fuera del área de sellados  de los 
paquetes. No escriba sobre materiales no tejidos (es decir, no textiles) de envoltura. No 
escriba con tinta sobre los materiales de papel para envolver. 
 
Paso4- Esterilización: En la esterilización debe usarse productos y equipos que 
hayan sido aprobados por la U.S. Food & Drug Administración (FDA) como 
esterilizadores. 
El esterilizador debe cargarse siguiendo las instrucciones de su fabricante. No 
debe excederse la carga permitida en el esterilizador. Los paquetes deben colocarse en 
capas sencillas (no apilar) o sobre las rejillas para aumentar la circulación del agente 
esterilizador alrededor del instrumental. 
• Úsese los ciclos recomendados por el fabricante para instrumentos envueltos. 
• Haga funcionar el esterilizador seguían las recomendaciones del fabricante. 
• Los paquetes deben estar secos antes de ser retirados del esterilizador. 
• Deje enfriar los paquetes antes de manejarlos. 
 
Paso 5- Almacenaje: almacene los instrumentos en un área limpia y seca, y de 
manera que se mantenga la integridad del paquete. Cambie la localización de paquetes más 
antiguos, de manera que se asegure que los pautes con fecha de esterilización más antigua 
van a ser usados primero. 
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Los anaqueles cerrados aumentan la seguridad de que se mantenga la esterilidad 
del instrumento envuelto. 
 
Paso 6- Entrega: entregue los paquetes en su cuna  de uso de manera que 
asegure la esterilidad del instrumental hasta que este sea usado. 
 
• Inspeccione la integridad de cada paquete. 
• Abra cada paquete aplicando técnicas asépticas. 
• Compruebe el indicador químico para asegurar que el paquete se ha sometido se ha 
sometido al proceso de esterilización. 
 
Paso 7- Aseguramiento de la calidad: debe tenerse un programa de Control de 
Calidad efectivo que contemple la capacitación, el manejo de datos e información, el 
mantenimiento y el uso de indicadores biológicos. La capacitación debe incluir: 
 
1. Selección y uso de la vestimenta de protección personal, cuando sea 
necesario. 
2. Uso e interpretación correctos  de los indicadores químicos, biológicos y 
multiparamétricos. 
3. Uso adecuado de todos los equipos y suministro,  incluyendo esterilizadores, 
detergentes, materiales de envoltura, selladores, cassettes, etc. 
4. Evaluación del limpiador ultrasónico.  
 
El procedimiento de manejo de datos e información debe incluir parámetros del 
ciclo de esterilización, mantenimiento del equipo y resultados de los indicadores 
biológicos. 
 
Use equipos, suministros y materiales que hayan sido aprobados por la FDA. 
 
 
d.3 Procedimientos de esterilización 
 
El proceso de esterilización particularmente el  de sistema de calor bajo presión, 
proveen el método más confiable para destruir los microorganismos patógenos resistentes. 
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El término de “esterilización” es mal interpretado la mayor parte de las veces. 
Esterilización es el procedimiento por el cual todas las formas de microorganismos – 
incluyendo virus, bacterias, hongos y esporas – son destruidas. La desinfección 
generalmente es menos letal para los microorganismos patogénicos que la esterilización. 
Los procesos de desinfección llevan a una reducción de los niveles de contaminación 
microbiana y cubre, dependiendo del desinfectante usado y del tiempo del tratamiento, un 
amplio rango de actividad desde la esterilización en un extremo hasta una mínima 
reducción de la contaminación microbiana, en el otro. 
 
Para realizar una esterilización confiable es mandatario que el personal 
comprenda lo básico de esta tecnología.  
 
Limpieza: 
La limpieza de los instrumentos y otros artículos que serán esterilizados es muy 
importante para la efectividad del proceso de esterilización. La limpieza de los artículos 
contaminados antes de la esterilización, es equitativamente importante como el tratamiento 
de esterilización / desinfección. El inicio de esta etapa es la inmersión de los instrumentos 
en soluciones químicas inmediatamente después de ser usados en el paciente, antes del 
lavado, para iniciar con la de desinfección. El prelavado / preremojo de los instrumentos 
(comúnmente conocido como “holding” que significa “sostener”) es un paso valioso en el  
proceso de limpieza. 
 
Holding: 
El sostenido de los instrumentos (holding) también llamado prelimpieza, 
preremojo de instrumentos es una técnica que ha sido utilizada en varias disciplinas del 
cuidado de la salud por muchos años.  
“Holding”  es el acto de colocar los instrumentos y artículos contaminados con 
materiales potencialmente infecciosos en una solución química para mantener los 
instrumentos hasta en el momento que sean lavados. 
Las ventajas del “holding”, prelavado, incluyen las siguientes: 
El secado de la sangre, suero y otros restos potencialmente infecciosos en los 
instrumentos es minimizado de esta manera asegurando una limpieza más eficiente de los 
artículos contaminados. 
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Se minimiza la contaminación del ambiente por los microorganismos que son 
acarreados en las corrientes de aire a través del área de tratamiento. Previene que los 
microorganismos se transporten a través del aire. 
Si se utiliza una solución tuberculoidal o de grado hospitalario muchos 
microorganismos son inactivados y destruidos antes de que los instrumentos en la solución 
sean manipulados por el personal de soporte. 
 
“Holding” es un procedimiento valioso para la manipulación de instrumentos y 
artículos que han sido expuestos a los fluidos corporales durante el tratamiento del paciente 
para minimizar posibles infecciones cruzadas al personal y para asegurar facilidad y 
eficiencia en el lavado de los instrumentos. Se asegura mayor eficiencia de la esterilización 
o desinfección (cuando la esterilización no es posible) de los instrumentos con este 





Se recomienda evitar la limpieza manual de instrumentos que pueden estar 
potencialmente contaminados con organismos patogénicos. El método de elección más 
recomendable previamente a la esterilización o desinfección es el uso del aparato 
ultrasónico. 
Numerosos estudios hechos a través de los años han comprobado que la 
limpieza ultrasónica es el método más eficiente para remover sangre, saliva, suero y restos 
de los instrumentos potencialmente contaminados, particularmente instrumentos con un 
lumen pequeño, grietas, dentados, conjuntos y otras áreas menos accesibles a otros tipos de 
limpieza. 
El aparato ultrasónico no deberá considerarse como reemplazo del desinfectante 
o el esterilizador. Aunque algunos microorganismos pueden destruirse con la solución 
caliente y destructiva del aparato ultrasónico, muchos microorganismos sobreviven la 
acción y la solución se vuelve altamente contaminada conforme se van limpiando más 
instrumentos. El cambio frecuente de la solución es absolutamente necesario para que 
exista una continua efectividad del aparato, y el procesamiento en un esterilizador es 
necesario para asegurar que los instrumentos estén totalmente libres de microorganismos. 
A continuación se mencionan las directrices para el uso del aparato ultrasónico 
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La limpieza del instrumento con el aparato ultrasónico se recomienda 
SIEMPRE en lugar de la limpieza manual. EL USO DE MAQUINAS ES MAS SEGURO 
Y MÁS EFECTIVO QUE EL METODO MANUAL. 
Se recomienda adquirir un aparato ultrasónico de tamaño grande. La efectividad 
de muchos programas de control de infección es afectada porque el aparato ultrasónico no 
tiene la capacidad para aceptar bandejas de tamaño grande, mayor cantidad de instrumentos 
y otros artículos en necesidad de limpieza ultrasónica. 
Solo deberán utilizarse en el aparato los químicos recomendados para la 
limpieza ultrasónica y no deben sustituirse por soluciones caseras. Se puede intercambiar 
entre las diferentes marcas pero, las soluciones de propósito general no deben sustituirse 
por las de propósito especial. 
Las soluciones de limpieza contaminadas deberán cambiarse diario en las 
clínicas más ajetreadas y por lo menos 1 vez por semana en las de menos ajetreo. Nunca se 
debe dejar la solución contaminada en el aparato durante el fin de semana, días feriados (o 
vacaciones) o cuando se cierre la clínica por largos periodos de tiempo. 
El aparato debe mantenerse cerrado cuando este en uso. La acción del aparato 
ultrasónico crea aerosol que puede dispersar patógenos en el ambiente. 
Para una eficiencia continua, el aparato debe ser inspeccionado con frecuencia, 
preferiblemente cada mes. 
Luego de retirar los instrumentos limpios del aparato ultrasónico deberán 
enjuagarse con agua el jabón y otros restos. 
Luego de enjuagar los instrumentos limpios, estos se colocan en una superficie 
previamente cubierta con papel toallas y se secan sin frotar hasta que la mayor parte de la 
humedad se haya eliminado. Para proteger las manos se debe utilizar guantes de utilidad 
(los de uso en la cocina.) El exceso de agua residual en los instrumentos causa manchas 
cuando estos son esterilizados por autoclave y cuando se utilizan los esterilizadores a vapor 




 Idealmente, todo instrumento reusable deberá empaquetarse en envolturas, 
bolsas u otros contenedores estériles; sin embargo, si los instrumentos u otros artículos 
serán reusados en corto tiempo luego de ser procesados (en minutos, o como máximo, en 
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pocas horas), es aceptable almacenar estos artículos sin empacar en un ambiente aséptico 
(encima o debajo de una toalla estéril) hasta su requerido uso en el tratamiento del paciente.  
 
 Se recomienda que todos los instrumentos se pre-empaquen antes de ser 
esterilizados, aunque estos vayan a ser re-utilizados dentro de pocas horas. Se puede 
escoger de una variedad de bolsas, envolturas, bandejas o contenedores para el 
empaquetado de los instrumentos y otros artículos. 
 
 Las bandejas de esterilización se encuentran disponibles totalmente cerradas, 
perforadas o transparentes. La bandeja cerrada es el método mas confiable para el 
almacenaje estéril de los instrumentos, pero tiene la desventaja que sus tapas se deben 
mantener parcialmente abiertas durante la esterilización en autoclave y esterilizadores de 
vapor químico para asegurar la completa penetración del vapor o el vapor químico. Si las 
bandejas no son cerradas cuidadosamente al final del ciclo de esterilización, es posible que 
suceda la recontaminación. Normalmente se requiere del método de codificación de color 
para identificar el contenido y de esta manera prevenir la contaminación al eliminar la 
necesidad de abrir la bandeja. 
 
 Las bandejas perforadas son fácilmente penetradas por el vapor pero estas 
perforaciones se deben cubrir con papel o una cubierta externa para mantener la esterilidad 
del contenido. Puede ocurrir la contaminación si la humedad penetra las perforaciones y 
humedece la cubierta. Los microorganismos se multiplican rápidamente en la presencia de 
la humedad en la temperatura ambiental y se vuelven en una fuente hábil de contaminación. 
Es sugerido utilizar el método de codificación de color para este tipo de bandeja. 
 
 Las bandejas transparentes ofrecen un método práctico de almacenamiento 
porque permiten la penetración del vapor sin violar la esterilidad de los instrumentos, y 
también se puede observar el contenido sin remover la tapa. La protección contra la 
contaminación después de la esterilización se da gracias a la cubierta transparente de 
nailon. 
  Otra opción para el almacenamiento es un sistema que permite la limpieza y 
la esterilización en el mismo cassette. La organización del sistema de cassete se encuentra 
diseñada para minimizar la manipulación por parte del personal y para la protección de los 
instrumentos durante el ciclo. 
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 Una excelente opción para las clínicas que no utilizan el sistema de bandejas 
es el llamado “entubamiento” para la esterilización y estos pueden cortarse al tamaño 
deseado y luego sellado por calor o se pueden utilizar las bolsas sellables. Las bolsas y los 
tubos son relativamente baratos y se encuentran en diferentes tamaños y configuraciones. 
Usualmente las bolsas se presentan en combinaciones de papel o papel-plástico. El lado 
claro plástico de la bolsa combinada asegura un rápido vistazo del contenido. 
 
 Hay que tener cuidado de no perforar las bolsas de esterilización al 
introducir los instrumentos filosos y puntiagudos o al marcarlas con lápiz o lapicero. Para 
evitar la perforación del papel de la bolsa se recomienda usar un lápiz de punta redonda 
suave en vez de uno con punta filosa. Es de mucha importancia el uso del lápiz al utilizar 
un esterilizador de vapor químico porque los vapores de la esterilización disuelven la tinta 
que contiene el lapicero y esto causa que se depositen residuos tanto en las paredes de la 
cámara del esterilizador como en su contenido. 
 
 Los instrumentos que son demasiado grandes para ser colocados en las 
bandejas o en bolsas deberán ser empacados con envolturas de papel o de muselina. Dado a 
la lenta penetración de vapor a través de la envoltura de textil, se prefiere la de papel. 
 
 Las envolturas de tela, como las que se utilizan en los hospitales, deberán 
evitarse en los esterilizadores de autoclave y en los de vapor químico. Hay personas que 
prefieren el uso de envolturas de tela porque ofrecen un método superior de envoltura dado 
a que son reusables y no tienen memoria, de manera que se le puede colocar en una 
superficie desde donde se puede trabajar de manera estéril. Estas consideraciones son 
válidas pero existen varias desventajas al usar estas envolturas. Una de las desventajas es 
que la tela es absorbente y si no se asegura que los instrumentos estén completamente secos 
antes de almacenarlos, la humedad crea un ambiente ideal para el desarrollo de los 
microorganismos lo cual ocasionará la contaminación del instrumental. 
 
     En nuestros medios se utilizan sobre todo papeles como el papel grado 
médico, el papel kraft y el de envolver como por ejemplo en algunos hospitales y centros de 
salud. Se consultó al personal encargado de esterilización en esos centros acerca de los usos 
y propiedades de los papeles utilizados y opinaron que: “ ambos papeles son obsoletos y 
que prefieren las bolsas de esterilizar porque con los papeles antes mencionados fácilmente 
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se puede alterar o perder la asepsia del instrumento y contaminarse, ya que son permeables 
y al contacto con líquidos, ya sea accidental o provocado, ambos papeles se dañan 
quedando el instrumento expuesto a un ambiente posiblemente contaminado* ”. De igual 
forma otros opinan “que si pueden ser utilizados para la esterilización pero que en el caso 
del papel periódico, este es muy delgado, por lo que hay que tener cuidado en el 
empaquetamiento del instrumento porque de lo contrario todos aquellos denominados 
‘críticos o cortopunzantes’ pueden perforar el papel y de esta forma contaminarse el 
instrumento** ”. 
  
A la vez existen hospitales que utilizan el papel periódico porque “ es más 
accesible en cuanto a precio se refiere, tomando en cuenta que el presupuesto de un 
hospital, ya sea público o privado, en Nicaragua no es lo suficientemente  amplio para 
poder tener otra elección*** ”. 
  
En algunas clínicas privadas de nuestro país, utilizan ambos papeles con la 
única diferencia que “el papel periódico es utilizado para envolver instrumentos que se 
encuentran en constante rotulación y que no permanecen almacenados por más de dos días, 
en cambio el papel crepado es utilizado para empacar grandes cantidades de gasas, vendas, 
etc. de una sola vez y que pasan más de dos días sin ser usados**** ”. 
 
Los fabricantes generalmente incluyen instrucciones acerca de los materiales 
más aceptables de empaquetamiento de instrumentos para el esterilizador para asegurar que 
el proceso de esterilización no sea inhibido por el empaque. En los años recientes, el uso de 
empaquetamiento por entubado de nailon se ha vuelto muy popular en odontología, pero 
hay estudios de que indican que existe una irregularidad en la esterilización con este 





*Entrevista personal con la lic. Vicenta Cano, jefa del segundo piso del hospital Metropolitano Vivian Pellas 
**Entrevista personal con la lic. Sonia Peralta, jefa de central de equipos del hospital Bautista  
***Entrevista personal con la dra. Arlen Guevara, jefa de central de equipos del hospital Roberto Calder 
****Entrevista personal con la jefa de central de equipos del hospital Sumédico 
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tas y penetrables conforme se calienta el nailon. Luego, estas aberturas se cierran cuando el 
material se enfría. Si el nailon no es fabricado con la finura precisa requerida, un número 
significante de estos hoyos no se abrirán durante el proceso de calentamiento ocasionando 
que se inhiba la penetración del vapor. 
 
                  Cuando se finalicen los procedimientos de “holding”, limpieza, enjuague, 
secado y empaquetamiento, los instrumentos a ser reciclados estarán listos para la 
esterilización por autoclave a vapor, vapor químico, calor seco o una forma especial de 
esterilización. 
 
En resumen, los procedimientos de preparación de la esterilización y la 
desinfección son considerados como procedimientos de dos pasos. Para asegurarse la 
efectividad del tratamiento microbial, los instrumentos deberán ser primero lavados y luego 
sometidos al proceso de desinfección y esterilización. Si no se realiza la limpieza primero, 
los procedimientos de desinfección y esterilización no serán efectivos. 
 
 El proceso de limpieza tiene dos desventajas: 1) aumenta el tiempo de 
procesado, y 2) expone al personal a cortes, abrasiones y microorganismos potencialmente 
infecciosos. Afortunadamente, esta segunda desventaja se puede minimizar de tres 
maneras: 1) utilizando el aparato ultrasónico en vez del cepillado manual, siempre que sea 
posible, 2) usando guantes de utilidad pesados, y 3) utilizando cepillo de mango largo 
cuando el cepillado a mano sea inevitable. 
 
d.5 Esterilizadores de utilidad general 
 
 La esterilización en un esterilizador de calor o calor bajo  presión es el 
método más efectivo y el de mayor disciplina para el propósito de eliminación de los 
microorganismos en instrumentos críticos o potencialmente infecciosos. 
 
 Al contrario de lo que se cree tradicionalmente, no existe un esterilizador 
dental perfecto que reúna todas las necesidades de utilidad general. Cada método tiene sus 
ventajas y desventajas, y el médico deberá escoger de acuerdo a las necesidades que 
presente su practica. Existen tres tipos de esterilizadores que son generalmente aceptados 
en odontología para utilidad general: 1) el de vapor; 2) vapor químico; y 3) calor seco. 
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 Los esterilizantes químicos de liquido (usualmente los glutaraldehídos) no 
deben utilizarse a efectos de esterilización general porque: 1) no se puede monitorear 
biológicamente la efectividad de los líquidos; y 2) los líquidos son indebidamente 
utilizados al mezclarlos inapropiadamente; al diluirlos con exceso de agua al enjuagar los 
instrumentos; al introducir excesos de sangre y restos biológicos en instrumentos con 
limpieza inapropiada; y al extender el uso de las soluciones mas allá del tiempo sugerido 
por el fabricante. 
 
 Para efectos de esterilización general, es necesario utilizar un método de 
esterilización de calor o calor bajo presión que sea más disciplinado y confiable. En 1993, 
la CDC enfatizó que en la odontología se deben limitar las elecciones para la esterilización 
de uso general al autoclave de vapor, al de calor seco o a los de vapor químico. 
 
Esterilizadores de vapor 
 
 De todos los métodos disciplinados, la esterilización bajo vapor, que fue 
inventado por Chamberland en 1873, es el que más se ha utilizado a través de los años. El 
vapor bajo presión es el método más confiable para la esterilización de textiles y ciertos 
químicos de líquido; sin embargo, en odontología el vapor tiene la desventaja de que oxida, 
corroe y hace que ciertos tipos de metales pierdan su brillo, particularmente el acero de 
carbón. Aun con el avance de la tecnología metalúrgica, la agudeza de los bordes cortantes 
en los instrumentos de carbón es importante en la odontología. 
 Es posible minimizar la oxidación y la corrosión al agregar químicos anti-
corrosivos al agua de reserva del autoclave de vapor, pero estos químicos pueden dejar 
residuos en los instrumentos y como resultado no resulta practico agregar aditivos para 
solucionar los problemas de corrosión y oxidación de los metales. El autoclave ofrece la 
forma mas practica para la esterilización de uso general en la mayoría de los consultorios 
dentales donde la deterioración de los metales no es de mayor preocupación. 
 
Esterilizadores de calor seco 
 
 Los esterilizadores de calor seco son un método alternativo aceptable para 
tratar algunos artículos de metal; sin embargo, la esterilización con calor seco requiere de 
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dos horas a 320° F y los instrumentos deben de separarse para prevenir la estratificación 
(formar una cámara de aire que actúe como insulador para prevenir la esterilización). 
 
 Las temperaturas altas disminuyen el tiempo de esterilización en calor seco, 
pero pueden causar daño a ciertos materiales y algunos metales. Algunos fabricantes de 
instrumentos no garantizan los instrumentos cuando las temperaturas de esterilización 
exceden de 335° F (167° C). Dado a que en la mayoría de los consultorios dentales se 
requiere de un rápido reciclaje de los instrumentos, el uso del esterilizador de calor seco no 
es práctico para uso general. La esterilización a calor seco es más apropiada para esterilizar 
líquidos, cristalería y otras necesidades especiales. 
 
Esterilizadores de vapor químico 
 
 En los consultorios dentales donde la oxidación, la corrosión y el 
opacamiento del acero de carbón u otros tipos de metales son de interés, el método de 
elección para la esterilización es el de vapor químico. Este método de esterilización tiene 
dos desventajas: 1) la penetración al textil es más lenta que con el autoclave, y 2) tiene que 
haber una ventilación adecuada. Los vapores residuales de este tipo de esterilizador no son 
dañinos, sin embargo, son bastante ofensivos para los operadores. Los modelos actuales 
proveen filtración automática para remover los residuos químicos. 
 
Selección de un esterilizador 
 
 El proceso de selección de un esterilizador deberá por lo menos contestar 
estas preguntas: 
¿Qué tan rápido serán limpiado, descontaminado y recirculado los instrumentos 
y aparatos que se usarán en el próximo paciente? 
¿Cuantos pacientes serán atendidos durante el transcurso de un día? 
¿Son los artículos a ser esterilizados predominantemente de textil, instrumentos, 
agua, químicos o una combinación? 
¿Que tipo de instrumentos serán utilizados con mayor frecuencia                  
(fresas, limas, fórceps de cirugía, instrumentos de ortodoncia, periodoncia o de otros tipos 
etc.)? 
¿Cuantos y que tipos de artículos desechables de un solo uso serán utilizados?   
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E. Uso Efectivo del Autoclave 
 
El método más efectivo de esterilización es la aplicación de calor húmedo o 
seco.  El vapor a 121° C. (250° F) bajo presión en el autoclave es el método más 
conveniente para esterilizar rápida y eficientemente.  Para lograr la esterilidad no es 
suficiente para alcanzar dicha temperatura en la máquina, ya que depende del tipo de 
materiales que se coloquen en el autoclave, como insumos de laboratorios, reactivos, tipos 
de desechos, etc. 
 
Los autoclaves deben controlarse para asegurar que los métodos utilizados 
logren la esterilización de los materiales.  Existen métodos de control químico y biológico.  
Se utilizan diariamente los químicos como control de rutina, aunque no son considerados  
una prueba definitiva. 
 
Controlar un autoclave con un indicador biológico es el método de  prueba más 
acertado actualmente.  Se realizan con esporas, comúnmente con el bacilo 
Stearothermophilus, que pueden sobrevivir hasta 13 minutos a temperatura de 121°C 
(250°F).  Estos microorganismos son los más resistentes a la temperatura y así proveen un 
margen adecuado de seguridad cuando validan los instrumentos de esterilización. 
 
En las INSTALACIONES DE SALUD existen autoclaves de muchos tipos y 
tamaños, por lo que no se pueden establecer recomendaciones validas paras todos.  Es 
importante revisar los procedimientos empleados en cada INSTALACIÓN DE SALUD y 
averiguar la eficacia de sus procedimientos con indicadores biológicos. 
 
Los materiales a desinfectar deberán llevarse a la autoclave en recipientes 
sellados y a prueba de fuga. 
  
a) recipientes recomendados para autoclave. 
 
• Recipiente de polipropileno de 5 y 12 Galones (alto) y recipiente de esterilización 
(pocos profundos). 
 
• Recipientes o cubos de metal de acero inoxidable. 
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• Bolsas de polipropileno (especiales para desechos biopeligrosos y  para autoclaves). 
 
• Recipientes de vidrio (frascos y botellas). 
 
• Contenedores de cartón gruesos encerados. 
 
Metal (acero inoxidable) 
El acero inoxidable es un buen conductor de calor, por lo que requiere aumentar 
el tiempo de esterilización. Cuando el tiempo disponible para la esterilización en autoclave 
es limitado, los recipientes de metal son la menor opción, aunque su alto costo puede 
tornarlos inaccesibles para muchas INSTALACIONES DE SALUD. 
 
Polipropileno. 
El polipropileno es una resina de bajo costo capaz de resistir las temperaturas 
de autoclave.  Los contenedores de polipropileno están disponibles en una variedad de 
aspectos y formas, incluyendo recipientes y bolsas.  Las bolsas deben abrirse para permitir 
que el vapor penetre; deberá ponerse agua en el fondo para facilitar el traslado de calor a 
los desechos que son esterilizados. 
 
Vidrio. 
Los instrumentos de vidrio enviados a la autoclave para su esterilización deben 
ser de vidrio refractario del tipo pirex. Como el vidrio puede romperse por el cambio brusco 
de temperatura, se recomienda entre abrir la puerta del autoclave para permitir que el calor 
escape y esperar que el material se enfrié aproximadamente 10 minutos antes de su 
remoción. 
 
b) Sugerencias Operativas. 
 
Es imposible dar tiempos fijos para la esterilización en autoclave debido a la 
variabilidad de condiciones. Sin embargo hay dos recomendaciones de gran utilidad: 
 
Probar procedimientos para la autoclave con un indicar biológico. Esto debería 
repetirse a intervalos regulares. El autoclave debe controlarse de la manera siguiente: 
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Verificación biológica: 
Semanal, usando un sistema confiable de verificación con esporas. 
 
Verificación mecánica: 




Utilizar monitores químicos cada vez que es puesta en funcionamiento. 
 
Tener en autoclave los materiales de desechos por lo menos 30 minutos, 
contados a partir desde el momento en que la máquina haya alcanzado la temperatura 
requerida.  Si la carga es grande, puede demorar 30 minutos como mínimo en alcanzar los 
121°C.  
 
Según especificaciones de la EPA los desechos infecciosos procedentes de 
quirófanos, salas de aislamientos y servicios de cuidados intensivos, podrán perder el 
componente peligroso si son sometidos a las siguientes temperaturas de esterilización en 
autoclave a vapor y tiempos de permanencia. 
 
• Basura: 250° F (121°C). Por una hora y 15 minutos, vacío previo de 27” de Hg. 
 
• Cristalería: 250°F (121°C) por una hora y 15 minutos, vacío previo de 27” de Hg. 
 
• Líquidos: 250 F (121°C) por una hora para cada galón. 
 
• Animales: 250° F (121° C) por ocho horas y 15 minutos, vacío previo de 27” de Hg. 
 
La temperatura y tiempo de permanencia variaran con relación al volumen del 
material contenido de humedad y otros factores.  
 
A continuación se brindan directivas de tiempo de esterilización en autoclave 
para diferentes tipos de cargas: 
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Recipientes / vasijas con bolsas de polipropileno medianamente llenas: mínimo 
30 minutos. 
Recipientes / vasijas con bolsas de propileno completamente llenas y cerradas: 
más de 60 minutos. 
Recipientes (altos) en polipropileno de 6 a 12 galones, sin tapas, bolsa abierta y 
llena: más de 90 minutos. 
Cubos de metal con bolsas libremente reunidas, llenos sin tapa: 30 minutos. 
 
Es importante destacar que los tiempos sugeridos son una indicación 
aproximada para lograr la esterilización, pero no deben considerarse definitivos.  Para 
comprobar la eficacia de la esterilización, es conveniente recurrir a los indicadores 
biológicos, como se recomendó anteriormente. 
 
 
F. Recirculación de instrumentos 
 
La necesidad de elaborar un centro recirculación de instrumentos en el 
consultorio dental resulta del propósito de descontaminar y procesar instrumentos que son 
potencialmente infecciosos.  Este centro tiene varios propósitos: 
 
1. -  Provee una eficiente organización de almacenaje de instrumentos para el 
control de las infecciones (esterilizador, aparato ultrasónico, desinfectantes, materiales para 
empaquetamiento, etc.). 
 
2. -  Minimizar la posibilidad de la contaminación cruzada en áreas de 
tratamiento y de no-tratamiento dentro de la clínica dental, ya que se cuenta con un área 
para el procesado de objetos contaminado fuera del tráfico normal de pacientes.  Con un 
diseño y manejo cuidadoso del C.R.I. (Centro de Recirculación de Instrumentos) se logra 
reducir efectivamente la invasión de microorganismos en otras áreas. 
 
3. -  Provee protección máxima al personal del consultorio ya que minimiza 
efectivamente el contacto con instrumentos contaminados, particularmente los de punta 
filosas. 
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4. -  Provee un flujo de tráfico eficiente ya que los procedimientos de la 
recirculación son efectuados por el personal destinado a este trabajo y de esta manera se 
incrementa la eficiencia del personal en general. 
 
5. -  Ayuda a separar los objetos y artículos contaminados tanto de los objetos 
estériles, desinfectados y limpios como los que serán usados en el tratamiento de pacientes. 
 
6. -  Mantener fuera de la vista del paciente los artículos y objetos 
desagradables. 
 
7. -  Provee almacenaje de los objetos y artículos reprocesados hasta el 
momento en que sean utilizados para el tratamiento del paciente. Las bandejas, paquetes o 
cualquier contenedor que esté listo para ser utilizado en el paciente, nunca deben de 
guardarse en el sitio donde se esta tratando al paciente. 
 






El C.R.I  ha sido sumamente importante en la última década dada a la 
expansión y a la definición más precisa que se le ha otorgado a los procedimientos de 
control de infecciones.  Cuando se construye una instalación  es importante que el C.R.I. 
sea incluido en el plano inicial y que sea diseñado para cumplir con las siguientes 
funciones: 
 
1. -  Asegurar el flujo eficiente de los instrumentos. 
2. -  Separar el área de limpieza del área de esterilización. 
3. - Ofrecer protección máxima para prevenir la contaminación de  los 
instrumentos   guardados y esterilizados. 
4. -  Proveer un sistema para circulación y evacuación de aire para la reducción 
del conteo microbial. 
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5.-  Incorporar otros procedimientos que han sido comprobados y que pueden 




El C.R.I debe ser construido con materiales lisos, de superficie dura y no 
porosa.  La superficie de metal y formica usualmente son las elecciones de mayor 
aceptación, dado a que estos materiales tienen menos grietas y no tienen superficies ásperas 
donde se puedan incorporar los microbios.  Adicionalmente, la superficie de metal y 
formica son más fáciles de limpiar y desinfectar que las superficies ásperas e irregulares.  
Las esquinas internas y líneas o puntos que se unen deben ser cubiertas para minimizar las 
grietas donde se puedan acumular y multiplicar los microorganismos. 
 
 
Los estantes y las gavetas de los armarios de uso frecuente deberán ser 
removibles para facilitar la limpieza y desinfección.  El mismo tratamiento es necesario, 




Es deseable proveer un sistema de evacuación de aire de bajo volumen  y flujo 
continuo para que succione hacia arriba desde las áreas de trabajo.  El movimiento hacia 
arriba del aire asistirá en reducir el número de microbios en el ambiente del C.R.I.  El aire 
evacuado deberá descargarse hacia fuera o hacerlo pasar a través de un filtro microbial. El 
filtro deberá reemplazarse con frecuencia o por lo menos mensualmente en oficinas 
ajetreadas. 
 
Es deseable también ventilar hacia afuera olores y vapores potencialmente 
ofensivos  que son generados por las autoclaves y los esterilizadores químicos de vapor. 
Cuando se diseña el C.R.I., los ventiladores y los espacios se deberán de colocar entre y 
detrás de los armarios para asegurar que  el movimiento del aire fluya a través del sistema 
de evacuación. 
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Los estantes y los gabinetes deberán sellarse efectivamente para evitar que los 
microorganismos en el ambiente generados por las actividades y el tráfico del centro de 





En oficinas existentes o actuales, donde la construcción o grandes 
remodelaciones no son posibles, se deberá hacer todo el esfuerzo posible para reacomodar 
eficazmente cualquier espacio existente. La recirculación de instrumentos debe localizarse 
lo más lejos posible de las áreas de tratamiento y del laboratorio. Si no es posible la 
remodelación, hay que utilizar por lo menos, una división para separar las funciones. En 
locales más pequeños, donde no es posible realizar la división de los múltiples pasos  del 
procesado del instrumental, deberá hacerse un esfuerzo para separar el sostenido, 
enjuagado, limpieza y secado de los instrumentos contaminados de los procedimientos de 
empaquetamiento, descarga, esterilización y almacenaje. Pueda que se requiera de bastante 
ingenio por parte del personal de control de infección, pero generalmente la separación de 
las funciones de recirculación se puede realizar efectivamente y sin riesgos. 
 
CIRCULACIÓN DE INSTRUMENTOS. 
 
Las funciones pueden organizarse en una sola pared, aproximadamente de 8 a 
10 pies de longitud, o se pueden separaren dos paredes con 8 a 10 pies de longitud en cada 
sección. En cualquiera de los dos casos, las funciones y el flujo deberán ser las mismas. La 
capacidad requerida, el aire disponible de superficie, la eficiencia y la facilidad de 
movimientos del operador son las variables principales. 
 
En el diseño de una sola pared preferible incorporar el esterilizador en el 
armario para conservar el espacio de la superficie.  
 
Se puede lograr mayor eficiencia del C.R.I. y lograr mínima exposición del 
personal que no esta directamente involucrado con la recirculación, incorporando una 
ventanilla que de hacia el lado limpio y/o el área de almacenaje para los artículos 
procesados. En algunos casos los gabinetes de almacenaje que se abran por ambos lados 
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también son útiles para minimizar el tráfico en el C.R.I.  y/o las áreas de almacenaje para 
los artículos procesados. En algunos casos los gabinetes de almacenaje que se abren en 
ambos lados también son útiles para minimizar el tráfico en el C.R.I. y/o las áreas de 
almacenaje. La ventanilla NO DEBE UTILIZARSE en el lado sucio o contaminado del 
C.R.I. Los procedimientos de limpieza en el centro de recirculación pueden causar que los 
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Las envolturas a comparar presentan igual efectividad durante los controles establecidos en 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 
 
a) Tipo de Investigación 
 
Es experimental y de corte longitudinal 
 
b) Universo y Muestra 
 
Nuestro universo son los instrumentos de cirugía oral que fueron esterilizados y 
nuestra muestra serán 14 elevadores utilizados en cirugía oral. 
 
c) Unidad de Análisis 
 
Cada uno de los instrumentos 
 
d) Técnicas y Procedimientos 
 
Se hizo la solicitud de permiso a las autoridades responsables del manejo de las 
clínicas, una vez que se obtuvo esta autorización, se seleccionaron los instrumentos que se 
utilizaron en el estudio. Los instrumentos de elección fueron los elevadores dado que estos 
estuvieron en contacto con los microorganismos existentes en la sangre contaminada y la 
saliva. Una vez que estos instrumentos fueron utilizados en el paciente, se procedió al 
lavado de los mismos en el área destinada para esta actividad, con cepillo y jabón 
antibacterial. Se secó cada uno de los instrumentos con papel toalla. Se procedió al 
empaquetamiento individual de cada uno de los catorce instrumentos, la mitad de estos se 
hizo con papel crepe grado médico y la otra mitad fué empaquetado con papel periódico 
para envolver. Se rotuló cada instrumento con la fecha y hora en que se esterilizaron y con 
la fecha y hora en que serían abiertos para la toma de muestra. Para cada toma de muestra 
se utilizó un instrumento envuelto en papel crepe grado médico y otro envuelto en papel 
periódico para envolver. Después de su empaquetamiento se procedió a la esterilización por 
autoclave donde se colocaron en la recámara todos los instrumentos a esterilizar, se llenó la 
recamara con un litro de agua destilada, se conectó el equipo al toma corriente y se 
estableció el tiempo de esterilización con el potenciómetro TEMP (30 minutos). Una vez 
transcurrido este tiempo, se activó el secado y se estableció el tiempo de este (20 minutos). 
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Se abrió la recamara para el enfriamiento. Después de la esterilización de los instrumentos, 
estos se almacenaron en el área de esterilización y almacenamiento de instrumentos hasta la 
fecha preestablecida en la que cada instrumento sería desempaquetado para la recolección 
de la muestra. Las muestras a ser examinadas en el laboratorio fueron recolectadas de dos 
en dos. El primer par se recolectó inmediatamente después de su esterilización, los 
siguientes pares de muestras se recolectaron a las 24, 48 y 72 horas, luego una semana, dos 
semanas y un mes. Las muestras se recolectaron de la siguiente forma: se humedeció el 
hisopo en el caldo de BHI (caldo de infusión cerebro y corazón) para luego frotarlo en el 
instrumento que sería analizado y se devolvió el hisopo al caldo y se dejó en el medio 
líquido, se agitó y se quebró la parte del hisopo que se tocó con los dedos. Cada frasco de 
muestra se marcό con dos numeros, el primero indicaba el tiempo que permaneciό el 
instrumento empacado después de su esterilizacion y el segundo indicaba el tipo de papel 
que se usό, a continuación dichas muestras fueron enviadas al laboratorio para su análisis 
bacteriológico.  
Para la recopilación de información se usó una hoja diseñada para este fin (ver 
anexo). 
 
Criterios de Inclusión 
 
Se incluyó en este estudio los elevadores que fueron utilizados en las clínicas de 
la UAM por motivos de extracciones dentales. 
 
e) Fuente de información 
 
Primaria: por medio de la recolección directa de la información en la unidad de 
análisis. 
 
f) Procesamiento de la información 
 
Con la información recolectada, se procedió al análisis  y  organización de los 
datos recopilados. La información fué procesada, en Paquetes Estadístico para Ciencias 
Sociales (SPSS), en el procesador de texto (Microsoft Word). Los datos recolectados fueron 
recopilados en una matriz de datos que luego fueron organizados en una base de datos en el 
programa SPSS y se obtuvieron distribuciones de frecuencia y el cruce de variables. 
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1- efectividad de la envoltura 
2- tiempo de almacenamiento. 
3- tipo de envoltura 
       
Cruce de variables: 
 
El cruce se da entre las variables: 
Efectividad de la envoltura y tipo de envoltura. 
 
 
g) Operacionalización de las variables 
 
 




transcurrido desde que el 
instrumento sale del esterilizador 
hasta la apertura del empaque 
para tomar la muestra 
bacteriológica. 
Registro de la 
diferencia entre la fecha de 





se encuentran presentes al 
examen bacteriológico una vez 





Tipo de papel 
utilizado en la envoltura de 
instrumentos que serán 
esterilizados. 
Tipo de papel. 
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V. RESULTADOS DE LABORATORIO PARA LAS MUESTRAS CON AMBOS TIPOS        




 NÚMERO              TIEMPO DE                 TIPO DE               PRESENCIA DE 
                      ALMACENAMIENTO    ENVOLTURA    MICROORGANISMOS 
                                    ( días )   
1 0  1 0    UFC 
2 0 2 0    UFC 
3 1 1 0    UFC 
4 1 2 0    UFC 
5 2 1 0    UFC 
6 2 2 0    UFC 
7 3 1 0    UFC 
8 3 2 0    UFC 
9 7 1             630   UFC* 
10 7 2 0    UFC 
11 15 1 0    UFC 
12 15 2 0    UFC 
13 30 1 0    UFC 
14 30 2 0    UFC 
 
 
1: Papel crepe grado médico 
2: Papel de envolver corriente 
UFC: Unidades Formadoras de Colonias 





*Cocos gram positivos en grupos y tétradas, características de las especies de micrococcus 
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
Los resultados de este estudio demostraron que tanto el papel crepé como el 
papel periódico funcionan de manera adecuada en la esterilización de instrumentos, ya que 
obtuvimos los mismos resultados con las pruebas de laboratorio para ambos papeles, con la 
única variante en la muestra que se realizó a los siete días utilizando papel crepé grado 
médico, la cual por una inadecuada manipulación del hisopo en el momento de tomar la 
muestra, se contaminó y el resultado fué alterado dando positivo a la contaminación, a 
diferencia de la muestra tomada a los siete días con papel periódico para envolver) la cual 
el resultado fué negativo. Además, es conocimiento del odontólogo que el papel crepado sí 
funciona de forma adecuada durante la esterilización, la cual mantiene eficazmente durante 
un período no más de treinta días de almacenamiento. En este trabajo a través de los 
resultados obtenidos nos damos cuenta que el papel periódico también tiene propiedades 
físicas que nos favorecen para la esterilización ya que el papel al entrar en contacto con el 
calor, los poros se expanden lo cual permite la entrada del vapor logrando la esterilización 
del instrumento, posteriormente, durante el secado y el enfriamiento del paquete, los poros 
se contraen impidiendo la contaminación del instrumento con microorganismos 
provenientes del ambiente durante el periodo de almacenamiento; Y además posee la 
ventaja que es más barato y fácil de adquirir al igual que mantiene la esterilidad durante un 
período de treinta días. 
 Esto último concuerda con lo que se demuestra en nuestros resultados que el 
instrumento puede permanecer estéril hasta un mes utilizando  ya sea papel crepado o papel 
periódico para envolver.   
Algunas de las razones mencionadas en nuestras referencias señalan que el 
papel de envolver es muy delgado para la envoltura del instrumental cortopunzante. 
Aunque no se trate de una evaluación de la técnica de envoltura en la cual es critico 
manipular el instrumento de forma que no perforen el papel, sino, de la evaluación del 
papel mismo partiendo de su integridad al momento de la envoltura. 
A pesar de todos estos argumentos no existe una razón teórica fundamentada 
que demuestre que un papel es superior al otro y que en la práctica general se sabe que la 
gente que utilizan estas envolturas para la esterilización de instrumentos no conocen sus 
propiedades ni como funciona durante y después de la esterilización; Tampoco tienen 
razones de peso para descartar el papel periódico para envolver, ya que hemos demostrado 
              Efectividad de dos envolturas utilizadas para la esterilización de instrumental   52         
                                                                             odontológico  bajo la técnica de autoclave  
 
                                                                                                                                                    
 
                                                                      Cristina Zambrana y Maria Lourdes Monterrey 
que sí funciona, la elección por uno u otro material en nuestro medio parece estar 
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                VII. CONCLUSIONES 
 
Tanto el papel de envolver como el papel crepe mantuvieron la esterilidad de los 
instrumentos hasta por treinta días almacenados al aire libre en el área de 
esterilización de las clínicas odontológicas de la UAM; por lo que son efectivos 
en el mantenimiento de la esterilidad de los instrumentos y su uso es seguro.  
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Recomendamos a las instituciones de salud privada y pública la utilización de 
ambos papeles de envolver, el crepe y el periódico, dado a que ambos obtuvieron resultados 
negativos a la presencia de bacterias en nuestro estudio. Queda a criterio del profesional la 
elección del tipo de papel a utilizarse pero a personas interesadas en la economía de su 
institución les recomendamos usar el papel periódico ya que éste es menos costoso que el 
papel crepe.  
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Efectividad de dos envolturas utilizadas para la esterilización del instrumental odontológico 











1. MUESTRA NÚMERO:   ______. 
 
 
2. FECHA DE ESTERILIZACIÓN:    ____/ ____/ ____: 
 
 
3. HORA DE ESTERILIZACIÓN:    ____ : ____. 
 
 
4. FECHA DE APERTURA:    ____/ ____/ ____. 
 
 
5. HORA DE APERTURA:    ____ : ____. 
 
 
6. PRESENCIA DE MICROORGANISMOS:   Si _____     
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1. MUESTRA NÚMERO:    
 
Indica el número que corresponde a la muestra. Corresponden los números pares al papel 
crepe y los impares al papel de envolver. 
1 y 2: muestra tomada inmediatamente después de la esterilización del instrumento. 
3 y 4: muestra tomada a las 24 hrs después de la esterilización. 
5 y 6: muestra tomada a las 48 hrs después de la esterilización. 
7 y 8: muestra tomada a las 72 hrs después de la esterilización. 
9 y 10: muestra tomada a los 7 días después de la esterilización. 
11 y 12: muestra tomada a los 15 días después de la esterilización. 
13 y 14: muestra tomada al mes después de la esterilización. 
 
2. FECHA DE ESTERILIZACIÓN:     
 
Se anotará sobre las lineas negras con números el día, mes y año en que se esterilizó el 
instrumento. 
 
3. HORA DE ESTERILIZACIÓN:     
 
Se anotará sobre las lineas  negras con numeros la hora y los minutos en que se esterilizó el 
instrumento. 
 
4. FECHA DE APERTURA:     
 
Se anotará sobre las lineas negras con números el día, mes y año en  que se realizará el 
hisopado del instrumento. 
 
5. HORA DE APERTURA:    
 
Se anotará sobre las lineas negras con números la hora y minutos en que se realizará el 
hisopado del instrumento. 
 
6. PRESENCIA DE MICROORGANISMOS:       
 
Se marcará con una X si en el  examen de laboratorio se observó crecimiento de colonias o 
no según corresponda.  
 
7. AUSENCIA DE MICROORGANISMOS:   
. 
Se marcará con una X si en el  examen de laboratorio se observó crecimiento de colonias o 
no según corresponda.  
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1. En la página 12 donde se lee " entre la piel ", debe leerse con la piel. 
 
  
2. En la página 13 donde se lee " conducen al agua ", debe leerse conducen el agua. 
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